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台灣學童健康素養測驗之發展與測量
劉潔心1　廖梨伶2,*　施淑芳1　張子超3 
紀雪雲4　Richard H Osborne5
目標：本研究目的在於以國小六年級學童為對象，發展台灣學童健康素養測驗及進行全
國性的調查，以呈現台灣學童健康素養之現況，以及瞭解健康素養、健康行為與健康狀態之
相關性。方法：本研究所發展的學童健康素養測驗乃經由釐清學童健康素養的概念、建立測
驗架構、經由實務教師觀點與學童焦點團體訪談發展測量題目、進行預試分析，並經正式
測試後確認定稿。在正式測試中，全國共2,235所學校參與填答(83.3%)，共計162,609位學童
(56.9%)；在該調查中也同時收集學童的出生日、BMI (身高、體重)、自我健康認知與健康行為
表現。結果：本測驗經共計32題，依據試題反應理論，其鑑別度介於0.55~1.89，而難度則介於
-1.7~0.41，內部一致性信度Cronbach’s α值為0.87，適合用於測量學童基本健康素養能力之表現
與篩檢，此外，全國六年級學童健康素養平均分數為23.97分(滿分32分)，答對率為74.9%。有
“好”的自我健康認知的學童具有較好的健康素養，其得分(M = 24.94)都顯著高於其他自我健康
認知低的學童，且健康素養與良好健康行為有顯著正相關(r = .25，p< .05)，與不良健康行為則
有顯著負相關(r = -.28，p< .05)。結論：本研究為全國首創以教師與學童觀點為依據之課程本
位學童健康素養測驗，透過嚴謹的程序發展，其全國性的調查結果可提供國家健康教育之決策
單位做參考。(台灣衛誌 2014；33(3)：251-270)
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原　著
前　　言
一、 健康素養的定義與內涵
1997年渥太華憲章提出健康促進的目
標在提升人們掌控健康的能力，不僅在個人
能力的改善，也包括環境因素的控制，而世
界衛生組織則認為健康素養的目標在於使民
眾能「具有知識、個人技巧與自信以採取行
動，透過改變個人生活型態與生活條件的方
式來提升個人與社區的健康」[1]，就此定
義而言，健康素養可說是健康促進的重要指
標，強調健康素養應超越狹義的對於健康訊
息的瞭解程度，進而延伸到個人必須具有充
份之健康行動能力[2]。
健康素養一詞最早可追溯到Scoo t K. 
Simonds在「健康教育為社會政策(Heal th 
Education as Social Policy)」的論著中，作
者在文章中認為學生除了應該接受常規的教
育課程訓練外，亦須具有健康素養(l i terate 
in health)，因此學校在每學年，都應該提供
最基本的健康素養教育[3]。自此之後，健
康素養的定義一直不斷的演變，早期大多
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學者以偏重就醫環境情境的觀點定義健康
素養，如：1999年美國醫學聯合會，將健
康素養定義為「在醫療照顧環境裡，一個
人可以瞭解健康有關資料的讀與計算的能
力」，而Nielsen-Bohlman等人[4]與Ratzen和
Park[5]等學者亦將健康素養的定義詮釋為：
「個人有能力去獲得、處理以及了解做適
當健康決定所需健康訊息及服務的程度(The 
degree to which individuals have the capacity 
to obtain, process, and understand basic health 
information and services needed to make 
appropriate health decisions.)」。這類的定義
在健康素養的建構上顯得過於狹義，患者對
健康訊息的瞭解，或許足以應付醫療情境中
的例行事務，但並不能確保其能因應各種健
康情境的變動。此外，這類的定義由於單就
醫療情境的觀點來看健康素養，故僅將重點
放在患者，並未包括在醫療情境外所發生的
健康困境。 
Selden等人[6]認為健康素養為「做合
適之健康決策之所需，也就是個人所具備之
獲取、操作及瞭解基本健康資訊與服務之素
養的程度」，此定義則泛指任何時間民眾尋
找、處理健康議題的能力，不僅是求醫時的
情境，即使是平時健康促進行為等的選擇與
執行的潛力都應涵括在內；而世界衛生組織
則採取更廣義的健康促進觀點來定義健康素
養，此與健康促進潮流下所期望達到的最終目
的與所倡導的行動綱領不謀而合，因此本研究
擬以此觀點來界定學童健康素養的定義。
二、 國內外健康素養的測量工具
Jordan等人[7]乃整理至2010國外發展的
健康素養相關測量工具，歸納目前常見的健
康素養測量工具約有19個，其中有11個為原
始量測工具，而8個乃是利用原始量表再發
展之工具(簡版或是修訂版)，在這些工具的
使用上，分為三類：一為用來測驗病人的健
康素養能力，二為自陳式健康素養量表，三
為用來評估一般民眾健康素養(參見表一)；
而在所有的測量工具中，僅REALM-Teen是
針對6~12年級的青少年所設計。
表一　國外健康素養測量工具分類表[7]
原始量表 簡版或修訂版
第一類：病人的健康素養能力測驗
Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) REALM-Shortened (REALM-S)
REALM -Short Form (REALM-SF)
REALM-Shortened version (REALM-R)
REALM-Teen
The Newest Vital Sign (NVS)
The Medical Achievement Reading Test (MART)
Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) TOFHLA -Shorten version (S-TOFHLA)
Hebrew Health Literacy Test (HHLT)
The Short Assessment of Health Literacy for Spanish-
speaking Adults (SAHLSA)
第二類：自陳式健康素養量表
Set of Brief Screening Questions (SSBQ) Single Item Literacy Screener (SILS)
Functional, Communicative & Critical Health Literacy Scales 
(FCCHL)
e-Health Literacy Scale (eHEAL-S)
第三類：一般民眾之健康素養評估
Demographic Assessment of Health Literacy (DAHL)
National Assessment of Adult Literacy (NAAL) Health 
Literacy subscale
Health Activities Literacy Scale (HALS) Adult Literacy and Life Skills Survey (ALLS)
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國內自近年來開始重視「病人健康素
養」議題，自2008年起已有部分學者發表有
關發展量測健康素養之工具的相關論文[8-
10]；包括蘇哲能等人[8]發展第一個以台灣
本土的健康議題之健康素養量測工具，石崇
良[9]翻譯修訂TOFHLA簡易版發展成健康知
能量表，湯澡薰等人[11]發展的健康知能測
驗，以測量民眾在面對健康資訊時，看懂、
讀懂及順利推論出文字代表的意義，及蔡慈
儀等人[10]、李守義等人[12]乃是針對國內
民眾及醫療系統的本土化概念，以及所需具
備的基本健康資訊及醫療服務的內容，發展
第一版中文健康素養評量測驗及其簡式量
表。而這些工具均較強調於受試者對醫療相
關字詞或知識背景的了解，或是面對醫療情
境的處理能力。
綜合上述有關國內外健康素養的測量工
具，可發現目前國內外在健康素養的調查工
具雖然不少，但應用的深度及廣度仍多有限
制，包括：(1)多以成人為對象編製，即便
是運用於青少年的健康素養測量工具，也是
由成人版進行修訂[13-21]，並非以青少年或
兒童為對象進行發展，更遑論其他年齡層的
對象；(2)多以病患為對象編製，以臨床醫
學的觀點或醫療情境的互動能力做為工具編
製的基礎，較少著墨於健康促進的觀點、健
康生活情境的因應，以及健康生活技能的展
現，故未能以貼近一般大眾生活情境的方式
進行工具編製；(3)以Nutbeam[2]健康素養三
種層次來看，健康素養不僅僅是量測認知與
閱讀的能力(功能性健康素養)，更重要的是
能夠量測運用知識做決定及掌控健康生活情
境的能力(互動性健康素養與批判性健康素
養)，然而目前較多測量工具仍只能在「功
能性健康素養」的量測，較少著墨於真正面
臨健康生活情境時所表現出的素養能力。
三、 發展學童健康素養測量工具的重要性
兒童在進入青春期前，正面臨身體、
心理以及認知的關鍵性改變，此時也正在發
展維持健康的重要技巧與能力[22]，大部份
嚴重的成人健康問題，如暴力傷害、成癮物
質、性傳染病、不良飲食或是靜態生活型
態，皆與此時期建立的行為模式有極大的相
關性[23]，以預防的觀點來看，在此時期培
養良好的健康素養已成為重要的公共衛生議
題。
學者認為，在發展兒童健康素養測量
工具時，除考慮不同年齡層外，亦須考慮兒
童發展的歷程，包括認知、身體與心理層面
[19,22]。根據Sanders等人的系統性文獻回
顧發現，目前並沒有任何一個具有信度的工
具可以測量十二歲以下兒童的健康素養能力
[24]。此外，研究也指出，要消除目前對於
健康素養的定義與測量間的差距，最好的方
法乃是透過瞭解生活經驗以及解釋其所處的
社會情境，若欲瞭解兒童的生活經驗最好是
透過質性研究[25]，其中透過訪談及舉辦焦
點團體最能建立內容效度[7,26-28]。而國家
的健康教育課程綱要，通常乃針對兒童之特
質所設計，且同時考量如何使兒童成為一個
具健康素養的個體[29]，依據我國「國民中
小學九年一貫課程綱要」所述，「健康與體
育」的目標「培養學生擁有良好適能，生活
在健康的環境中，同時擁有支持的法規與人
群。鼓勵學生藉著健康行為的養成、運動行
為的培養與鍛鍊，改善自己的健康，同時在
與別人互動中影響他人、社區與環境，以達
到全人健康的目的」[30]。
過去強調臨床醫療的情境與功能性健康
素養的測量，已不敷當前公共衛生領域以健
康促進觀點引領趨勢所用，故重新以健康促
進觀點來建立健康素養的具體指標與檢測工
具實為當務之急。同時，根據第八次全國教
育會議，已將學童健康素養做為未來評量學
童健康的重要指標[31]。有鑑於此，本研究
在教育部的支持下，乃於2012年成立學童健
康素養研究團隊，展開台灣學童健康素養測
驗之發展，本研究為能確認在小學階段的基
礎健康教育課程結束後，學童的健康素養的
表現情形，因此以國小六年級學童為主要對
象，發展與建立學童健康素養測驗及進行全
國性的測量，以呈現其健康素養之現況，及
瞭解健康素養與健康狀態之相關性。
台灣衛誌 2014, Vol.33, No.3254
劉潔心　廖梨伶　施淑芳　張子超　紀雪雲　Richard H Osborne
材料與方法
一、 發展台灣學童健康素養測驗工具
(一) 發展階段與流程
本研究於 2 0 11年 5月，依據概念的
釐清(concept clar if icat ion)、質性前驅研
究(q u a l i t a t i v e p i l o t)、發展階段的預試
(development pilot)及實地測試(field test)等嚴
謹的步驟，並參考國內外健康教育課程，開
始規劃與發展台灣學童健康素養測驗。本
研究團隊乃先系統性整理與分析現有國內
外的健康素養的相關文獻，並透過四次國
內外健康與教育領域專家會議討論後，決
定測驗發展的策略與方向，之後即進行學
童健康素養的發展(詳見圖一：學童健康素
養測驗發展階段)，包括定義學童健康素養
概念、建立測驗架構(詳見圖二：學童健康
素養測驗發展架構)、發展測量題目、進行
測驗之適讀性分析、內容效度檢定，以及
難度(difficulty)與鑑別度(discrimination)檢
定。
(二) 釐清概念與建立測驗架構
為能釐清學童健康素養的概念，研究團
隊經過系統性地文獻回顧後，認為目前健康
素養測驗乃著重於成人與醫學治療的觀點，
不盡適用於學童健康素養測驗之發展。因
此，本研究共召開四次專家會議，由國內外
健康與教育領域之專家學者，共同討論學童
健康素養的定義、內涵、範疇及測量方式，
並決定依循1998年世界衛生組織對健康素養
的定義，作為學童健康素養的定義：「健康
素養乃是促進及維持好的健康所應具備的認
知與社會技能，這些技能將決定民眾去取
得、理解與使用資訊的動機與能力，以促進
及維護健康」。其意味要能夠具有知識、個
人技巧與自信以採取行動，能透過改變個人
生活型態與生活條件的方式來提升個人與社
區的健康[1]。
本研究擬以九年一貫「健康與體育」
領域之能力指標，為發展學童健康素養測驗
架構的依據，乃因其目標與世界衛生組織的
健康素養的目標不謨而合，而在能力指標的
圖一　學童健康素養測驗發展階段
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設計上，也依學生在各學習領域身心發展的
狀況，劃分學習階段，使其更符合在各階段
的健康能力發展。此種課程本位(curriculum-
based)的學童健康素養測驗在改善國家健康
教育政策上更具實務意義。為使本測驗在
內涵上更為周延且具有本土化之精神，亦
同時參考美國Health Education 5th Teaching 
To o l b o x十大健康教育教學議題之內涵，
包括：促進心理與情緒健康(P r o m o t i n g 
Mental and Emotional Health)；促進健康飲
食(Promoting Healthy Eating)；促進身體活
動(Promoting Physical Activity)；促進安全
與預防意外(Promoting Safety and Preventing 
Unintentional Injury)；促進個人健康與福祉
(Promoting Personal Health and Wellness)；
預防傷害與暴力(Prevent ing Violence)；
促進無菸生活型態(Promoting a Tobacco-
Free Lifestyle)；促進無物質濫用生活型態
(Promoting an Alcohol- and Other Drug-Free 
Lifestyle)；促進性的健康(Promoting Sexual 
Health)；調適失去、死亡與哀傷(Managing 
Loss, Death, and Grief)[32]，以及教育部所
公告之「兒童健康守則」(包括健康十要行
為：隨手關燈關水、愛整潔勤洗手、餐後睡
前要潔牙、帶水壺多喝水、問早問好說謝
謝、每天睡足八小時、天天五蔬果、咳嗽掩
口鼻，發燒不上學、每天至少運動30分鐘、
用眼30分鐘休息10分鐘；健康十不要行為：
喝含糖飲料、偏食、浪費資源、做危險動
作、不依處方吃藥、加入幫派、喝酒、吸
菸、嚼檳榔、用毒品)[33]，將其整合及歸納
為本學童健康素養測驗之十個題組主題，包
括：1.個人衛生(對應：愛整潔勤洗手；餐
後睡前要潔牙；用眼30分鐘休息10分鐘)；
2.生長發育與老化、死亡(對應：促進身體活
動；每天至少運動30分鐘)；3.性教育與健
康心理(對應：促進心理與情緒健康；促進
性健康；調適失去、死亡與哀傷；問早問好
說謝謝)；4.人與食物(對應：促進健康飲食
　帶水壺多喝水；每天睡足八小時；天天五
蔬果；喝含糖飲料、偏食)；5.安全急救(對
應：促進安全與預防意外；預防傷害與暴
力；做危險動作)；6.用藥安全(對應：不依
處方吃藥)；7.成癮物質防制(對應：促進無
菸生活型態；促進無物質濫用生活型態；喝
酒、吸菸、嚼檳榔、用毒品)；8.健康促進與
疾病預防(對應：促進個人健康與福祉；咳
嗽掩口鼻，發燒不上學)；9.消費者健康(對
應：促進健康飲食)；10.健康環境(對應：浪
費資源)。
此外，由於此為一課程本位測驗，為利
於檢測結果為教育者使用，乃以Bloom的學
習目標分類[34]，包括：認知範疇(Cognitive 
Domain)、技巧範疇(Psychomotor Domain)、
態度範疇(Affective Domain)做為題型發展的
分類架構，Bloom分類學把教育者的教學目
圖二　學童健康素養測驗發展架構
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標分類，以便更有效地達成各個目標，其
中，認知範疇強調學童對某健康情境中有必
備的正確知能；技巧範疇強調學童已獲得能
力，得以採取策略以利執行的能力，即在某
健康情境下，學童會採取的行動為何；態度
範疇則強調學童對某健康情境具有正向且積
極的價值觀，或是具有較健康的決策傾向。
(三) 質性前驅研究與題組研發
有別於過去以專家觀點的方法建構測驗
方式，本研究乃是同步考量教師與學童兩者
對學童健康生活經驗的觀點，以質性前驅研
究為基礎，來建構學童健康素養測驗。
為能蒐集學童真實情境故事，作為編
寫題組的素材，並掌握學童對情境的真實反
應與實際用語，作為題組發展的依據，本研
究乃邀請八位健康教育本科系畢業、熟悉健
康教育課程、瞭解兒童用語與生活情境，且
善於在現場與兒童互動之教師，組成實務教
師團隊協助建構本測驗。此八位教師分別任
教於北、中、南區之國中小學，年資均為五
年以上，其依據本研究對學童健康素養的定
義以及國內外健康教育課程的內涵，提出常
見的學童健康問題，作為焦點訪談的主題。
在焦點團體訪談對象上，本研究選擇具口語
表達能力之國小六年級學童，並儘可能考量
學童異質性，包括：性別、家庭社會經濟背
景、學業成績、健康行為或狀態等因素，以
獲得最多元意見方式為原則。教師團隊中每
位教師依據訪談主題，分別各實施1~2場的
焦點團體訪談(每團體約4~7人)，共實施15
場，訪談共78位學童。
此實務教師團隊以焦點團體訪談的結
果為基礎進行題組研發，每個題目的選項均
是學童在訪談中的用語，期間經多次討論發
展出一故事情境式選擇題測驗(四選一)，該
唯一的「正確」答案，也就是得以計分的答
案，為四個選項中最符合具健康素養所應具
備的認知與社會技能者，因此，在發展過程
中亦持續回饋驗證是否確實符合健康素養的
內涵。
初稿的測驗題目共計40題，共含十個
題組，包括「個人衛生(6題)」、「生長發
展與老化、死亡(5題)」、「性教育與健康
心理(4題)」、「人與食物(5題)」、「安全
急救(2題)」、「用藥安全(4題)」、「成癮
物質防制(4題)」、「健康促進與疾病預防
(2題)」、「消費者健康(4題)」，以及「健
康環境(4題)」，每題組各有2到6題的單選
題，答對一題即得一分，總分為40分，其中
認知範疇13題，技能範疇8題，態度範疇19
題。
二、 預試
本測驗工具的預試包括適讀性分析、內
容效度檢定，以及項目分析與信度檢定，分
述如下：
1. 適讀性分析：本研究邀請兩位具國小六年
級學童教學經驗之語文專業教師，針對兒
童之用語、生活事件及閱讀能力，進行題
目的檢視與校正。主要校正指標包括：用
字遣詞必須貼合六年級學童生活實際用
語；題組所列舉的生活事件，確實能符合
大部分六年級學童的生活經驗或會接觸的
範圍；刪除或修改不必要的贅字，以減少
學童閱讀上的負擔。此外，為能夠區辨語
文程度不同的學童之填答情形，本研究乃
自台北市某國小挑選12位學童，挑選依據
為語文成績在班級排名屬優等(前30%)、
中等及較差(後30%)三種程度，各分別挑
選4人填答測驗初稿。研究者乃實際觀察
學童填答時間與狀況，填答後即進行個別
訪談，以瞭解兒童對題目的認知與感受。
本研究乃依據語文專業教師及填答學童的
回饋結果進行題組修正，以能同時顧及健
康素養測量的原意，並符合學童的閱讀能
力與生活經驗。
2. 內容效度檢定：本研究邀請5位國內外學
者專家與11位資深健康教育教師召開專家
會議，檢視測驗中各題之重要性(該題目
之重要程度)、客觀性(該題目之可信度)，
以及可行性(該題目確實可作為測驗判斷
的標準)，並針對具有引導性敘述之題目
與選項，進行討論，並做必要的修正。
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3. 項目分析與信度檢定：
(1) 研究對象：因考量預試對象具有全國六
年級學童之代表性，本研究依地理區域
(北、中、南、東)、城鄉類型(都市型、
鄉村型)及學生背景(新住民、原住民族
或其他族群)等特性進行施測對象之選
取，抽取八所學校，共十二個班級，
273名國小六年級學童作為預試樣本。
(2) 資料收集：本研究乃運用教育部提供之
平台，建置含情境圖片之線上問卷，並
設計以亂數方式呈現題組，以降低學生
為選擇標準答案而互相討論或抄襲他人
答案之情況，同時為使填答更貼近學童
真實情形，採不記名填答方式。此預試
實際回收242份，問卷回收率為88.6%。
(3) 統計分析：本研究依據試題反應理論
(IRT)，利用IRT參數估計軟體BILOG-
M G，以二參數模式(t w o-p a r a m e t e r 
logistic model，簡稱2PL)進行難度與鑑
別度估計，同時也計算題目與修正後總
分相關(corrected item-total correlation)。
在項目分析的部份，依本研究設定之
三個標準值：題目難度適中 (難度在
-2.00至2.00之間)、題目鑑別度高(鑑別
度參數估計值a值大於1)、以及題目與
修正後總分間具有相關性(相關值大於
0.2)，選取達標個數大於或等於2的題
目形成正式施測版本，共33題(刪除7
題)，佔總題目數(40題)的82.5%。本研
究進一步採用Cronbach’s α係數衡量各
變數之間共同因素的關連性，來檢驗題
項間的一致性，依據吳統雄[35]的建議
進行Cronbach’s α的判讀，認知量表屬
「很可信」的量表，共12題(Cronbach’s 
α=0.73)、態度量表屬「很可信」的量
表，共16題(Cronbach’s α=0.80)以及
技能量表屬「可信」的量表，共5題
(Cronbach’s α=0.51)。
三、 正式施測
1. 施測工具：由於文獻中指出，高健康素養
與較好的自我健康認知、健康狀態或健康
行為表現有關[36-40]，為能確認本測驗與
學童健康之相關性，故本研究除進行健康
素養測驗外，亦同時收集學童在BMI、自
我健康認知、以及健康行為表現的資料。
在BMI部份乃是透過學童在身高、體重的
填答進行換算(BMI=體重(公斤)／身高(公
尺)２，以衛生福利部公告之兒童及青少年
生長身體質量指數(BMI)建議值為依據進
行計算[41]，以呈現學童BMI 類型分佈)而
得，在自我健康認知部份，目的在瞭解學
童覺得自己目前的健康狀況為何，採李克
特式五點量表，屬評估類型(evaluation)尺
度，選項由「非常好」至「非常不好」，
計分方式由1分至5分。在學童之健康行為
表現部份，同樣採李克特式五點量表，屬
頻率類型(frequency)尺度，評估學童健康
守則「十要十不要」行為之表現頻率情
形，包括十項良好健康行為及十項不良健
康行為，選項由「從不」至「總是」，計
分方式由1分至5分。
2. 研究對象：本研究以全國國民小學六年級
學童為正式施測之調查對象。
3. 資料收集：本次施測乃委由教育部發函至
各縣(市)教育局(處)，協助轉知全國各所
屬國民小學共2,681所，由各校自行安排
六年級學童使用學校電腦設備，進行線上
填答，並於施測期程內(2012年3月至4月)
配合執行完畢。參與填答之學校共2,235
所(83.3%)，雖受限於各校在學校課程安
排或設備限制，參與填答之國小六年級學
童僅162,609位，佔全國國小六年級學童
56.9%，經比較參與學校與未參與學校之
地區別，發現其在地區分佈上並無顯著差
異(詳見表二)。
4. 資料分析：
(1) 項目分析與信度檢定：以IRT參數估計
軟體BILOG-MG，依據試題反應理論進
行本測驗工具之項目分析，包括：難度
與鑑別度分析、以及題目與修正後總分
相關，並依本研究設定之標準選取測驗
題目，最後再以Cronbach’s α係數來檢
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表二　參與與未參與本研究之校數於地區別之差異
地區 參與校數(%) 未參與校數(%) X2 p
北  599 (26.8)  126 (27.8) 9.162 .057
中  688 (30.8)  151 (33.9)
南  661 (29.6)  113 (25.3)
東  224 (10.0)  53  (11.9)
離島  63  (2.8)  5 (1.1)
總計校數  2,235 (83.3)  448 (16.7)
總計學生數  162,609 (56.9)  12,3092 (43.1)
註：*p < .05
驗題項間的一致性，以做為未來推廣此
工具時之參考。
(2) 卡方檢定、獨立t檢定及單因子變異數
分析(One Way ANOVA)：採用SPSS統
計軟體，以卡方檢定檢驗參與與未參與
本研究之校數於地區別之差異，並以獨
立t檢定及單因子變異數分析檢驗學童
健康素養在基本資料上的差異。
結　　果
一、 研究對象基本資料
填答學童之基本資料詳見表三。男性
與女性各佔51.1%和48.9%。在自我健康認
知部分，以「普通」最多，佔38.3%，其
次依序為「好」佔28.2%、「非常好」佔
27.5%、「不好」佔4.6%，僅有1.4%學童
認為自己健康狀況「非常不好」。在學童
之BMI類型部份，以符合「標準」比例最
高，佔56.2%，其次依序為「過輕」，佔
17.1%、「肥胖」則佔13.5%、「過重」佔
13.0%，遺漏值佔總人數0.2%。
由表四可知，學童在健康行為表現
中，以「隨手關燈關水」的分最高(平均數
4.42、標準差0.99)，而以「用眼30分鐘休息
10分鐘」(平均數3.23、標準差1.36)得分最
低。總體而言，「健康行為量表」平均數
為3.95(標準差為0.79)，亦即多是落於偶爾
及時常的範圍。在不良健康行為表現中，
以「喝含糖飲料」得分最高(平均數2.70、
標準差1.25)，另一項則為「偏食」(平均數
2.08、標準差1.25)，可見，不好的飲食習慣
的確是台灣學童較嚴重的問題。總體而言，
「不良健康行為量表」平均數為1.55(標準差
為0.74)，亦即多是落在「從不」與「很少」
之間。整體而言學童健康行為之表現屬中
上。
二、 學童健康素養測驗之信效度檢定結果
本 測 驗 先 以 驗 證 性 因 素 分 析
(Confirmatory Factor Analysis, CFA)來確認資料
的單一構面特性，根據表五的結果，各觀察
變項之因素負荷量都達顯著水準，確認本資
料具備單一構面的特性，故可進行IRT試題
參數的估計，以下為項目分析及信度分析結
果：
(一) 項目分析：
由表六可知，僅有「認知量表」的
I2題項未能達標(難度-2.61<-2.00；鑑別度
0.48<1；相關值0.16 < 0.2)，予以刪除，經
刪除該題後，本研究「台灣學童健康素養測
量工具」的題項共有32題，佔原題目數(33
題)的97%，分別為認知量表的11題、態度量
表的16題以及技能量表的5題，其難度介於
-1.7~0.41，鑑別度介於0.55~1.89，在題項的
主題上，包括「個人衛生(6題)」、「生長
發展與老化、死亡(5題)」、「性教育與健
康心理(2題)」、「人與食物(5題)」、「安
全急救(2題)」、「用藥安全(2題)」、「成
癮物質防制(3題)」、「健康促進與疾病預
防(1題)」、「消費者健康(3題)」，以及
「健康環境(3題)」(詳見表七)。
本研究也估算出各分量表的量表訊息
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量(Test Information)，此訊息量一般是用來
判斷能力估計的精準度，數值越大代表越精
準。從圖三的訊息量分佈圖可知，訊息量
(藍色鐘形曲線)的最高峰在認知量表、態度
量表及技能量表分別是出現在能力值(橫軸)
的-1.1、-1.5、以及-1.2上，所以本量表最適
合給能力值-1.5至-0.5的學生作答。由上可
知，本測驗難度不高，是屬於較為入門的測
驗，適合用於測量學童基本健康素養能力之
表現與篩檢。
(二) 信度分析：
由表六可知，「台灣學童健康素養測量
工具」在刪除不良題項後，Cronbach’s α值
在認知量表為.66，技能量表為.59，態度量
表達.81，而整體量表為.87，皆屬於可信的
範圍。
三、 學童健康素養情形
根據本研究所收集之資料，全國六年
級學童健康素養平均分數為23.97分(滿分32
分)，答對率為74.9%，其中認知、態度及
技能量表平均分數分別為7.63 (滿分11分)、
12.41 (滿分16分)及3.92 (滿分5分)，答對率
則分別為69.3%、77.5%及78.4%，皆不到八
成，由於本測驗旨在檢驗學童之基本健康素
養，故在學童之表現上仍有進步之空間。
此外，由表三可知，不同BMI類型的
學童，其健康素養存在顯著的差異，整體
而言，BMI類型為標準者具有最高的健康素
養，而BMI為肥胖的人則相對具有較低的健
康素養。在自我健康認知部份，自我健康
認知為好的人在健康素養具有最高的得分
(M =24.94)，而當中健康素養最低的，則為
自我健康認知為非常不好的人(M =20.86)，
而此組也是經事後檢定後，相較於其它更組
健康素養表現最差者；值得注意的是，自
我健康認知為非常好的人，健康素養得分
(M =22.35)卻僅高於自我健康認知為非常不
好的人(M =20.86)，顯示出自我健康認知為
非常好及非常不好的，在健康素養得分上的
表現皆不佳。可能的原因為，健康素養不足
者，可能因自我健康認知上的判斷能力有
限，會自認為自己健康非常好。然而，由於
自我健康認知為主觀的測量且受到許多因素
表三　學童基本特性次數分配與差異檢定表
基本特性 人數(%)
健康素養
平均數 標準差 95% 信賴區間 檢定值1 p值 Scheffe法
事後比較
性別
 男  83,172 (51.1) 22.33 6.64  [9.32, 35.34] -114.63* <.001 －
 女  79,437 (48.9) 25.67 5.00  [15.87, 35.47]
自我健康認知
 1.非常好  44,785 (27.5) 22.35 6.88  [8.87, 35.83] 1,377.74* <.001 2>3,4>1>5
 2.好  45,851 (28.2) 24.94 5.57  [14.02, 35.86]
 3,普通  62,211 (38.3) 24.48 5.63  [13.45, 35.51]
 4.不好  7,473 (4.6) 24.43 5.78  [13.10, 35.76]
 5.非常不好  2,289 (1.4) 20.86 7.62  [5.92, 35.80]
BMI類型
 1.過輕  27,761 (17.1) 23.76 6.27  [11.47, 36.05] 121.33* <.001 2>1,3>4
 2.標準  91,322 (56.2) 24.19 6.14  [12.16, 36.22]
 3.過重  21,167 (13.0) 23.88 6.32  [11.49, 36.27]
 4.肥胖  21,966 (13.5) 23.38 6.32  [10.99, 35.77]
 遺漏值  393 (0.2)
註1：1檢定值：性別採t檢定(t值)，自我健康認知、BMI類型採ANOVA (F值)。
註2：*p< .05
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的影響，加上本研究並無法釐清兩者之因果
關係，故將有待未來研究進一步進行探討。
此外，健康素養與健康行為有顯著的正相關
(r = .25，p< .05)，亦即健康素養越高的人其
健康行為也較常出現。而健康素養與不良健
康行為有顯著的負相關(r = -.28，p< .05)，即
健康素養越高的人較少出現不良健康行為。
討　　論
在成人的健康素養相關研究中多指出，
高健康素養與較好的自我健康認知、健康
狀況或健康行為表現有關[36-40]，同樣地，
在少數學童健康素養相關的研究中，皆試圖
要找出健康素養與健康行為甚至健康狀況的
關聯性。然而，目前研究仍存在一些限制，
包括使用非以兒童為主設計的測驗或是以已
罹病兒童為研究對象[18,19]。此外，在大多
健康素養工具的發展過程中，皆以專家的觀
點做為題本發展的重要依據(例如：由專家
為病人所編制的衛教教材中擷取或是由專家
認定重要的健康主題或內容)[7,8-12]，忽視
一般兒童在生活情境中所應具備之健康素
養能力。因此，本研究以學童為主體，依循
WHO在健康素養的定義，跳脫醫療情境為
背景之題本，重新透過質性訪談來瞭解學童
的生活經驗以及解釋其所處的社會情境，以
找出真正讓學童能促進及維持良好的健康所
應具備的認知與社會技能，進而測驗出學童
健康行動能力。
公共衛生界普遍認為學校的健康教育
是產生改變的根本[42]，而健康素養更應是
表四　學童健康行為與不良健康行為表現情形(健康十要十不要行為)
題目內容 平均數 標準差 排序
學童健康行為表現
　隨手關燈關水 4.42 0.99 1
　愛整潔勤洗手 4.27 1.03 2
　餐後睡前要潔牙 4.24 1.09 3
　帶水壺多喝水 4.11 1.19 4
　問早問好說謝謝 4.03 1.20 5
　每天睡足八小時 3.93 1.17 6
　天天五蔬果 3.84 1.20 7
　咳嗽掩口鼻，發燒不上學 3.80 1.43 8
　每天至少運動30分鐘 3.63 1.24 9
　用眼30分鐘休息10 分鐘 3.23 1.36 10
　整體健康行為表現 3.95 0.79
學童不良健康行為表現
　喝含糖飲料 2.70 1.25 1
　偏食 2.08 1.25 2
　浪費資源 1.64 1.07 3
　做危險動作 1.58 1.06 4
　不依處方吃藥 1.50 1.15 5
　加入幫派 1.22 0.84 6
　喝酒 1.21 0.80 7
　吸菸 1.20 0.81 8
　嚼檳榔 1.18 0.79 9
　用毒品 1.18 0.79 10
　整體不良健康行為 1.55 0.74
註： 學童之健康行為與不良健康行為表現，選項由「從不」、「很少」、「偶而」、「時常」、「總是」，計
分方式由一分至五分。
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健康教育成功最重要的指標[43]，因此，
學童的健康素養應與國家健康教育政策緊
密結合。目前僅有Brown等人[29]在編制五
到八年級學生的健康素養測量工具時，考
量到其國家健康教育標準(National Health 
Education Standards)，然而，由於該量表是
屬於意見自陳式量表，而非績效表現測驗
(performance based test)，也因此並不能確實
呈現出學生的健康素養表現情形。本研究以
九年一貫健康與體育領域之能力指標為架
表五　驗證性因素分析(CFA)模式參數估計表
構面 題項 非標準化參數值 標準誤 t值 標準化因素負荷量
認知 A1 0.135 0.001 102.47*** .27
量表 A3 0.151 0.001 120.38*** .32
B3 0.173 0.001 136.58*** .36
C1 0.150 0.001 129.82*** .34
D2 0.211 0.001 179.03*** .46
E1 0.203 0.001 215.20*** .54
E2 0.176 0.001 157.10*** .41
F3 0.166 0.001 130.22*** .34
H1 0.168 0.001 133.25*** .35
I2 0.082 0.001 73.11*** .20
I3 0.197 0.001 210.84*** .53
J1 0.159 0.001 156.81*** .41
態度 A4 0.200 0.001 226.22*** .55
量表 A5 0.189 0.001 225.49*** .54
A6 0.199 0.001 223.29*** .54
B1 0.193 0.001 186.27*** .46
B2 0.211 0.001 230.64*** .56
B5 0.214 0.001 203.97*** .50
C4 0.118 0.001 91.62*** .24
D1 0.175 0.001 170.11*** .43
D3 0.172 0.001 148.14*** .38
D5 0.183 0.001 153.39*** .39
F2 0.180 0.001 217.28*** .53
G1 0.195 0.001 197.67*** .49
G2 0.160 0.001 147.67*** .37
G4 0.182 0.001 193.79*** .48
I1 0.205 0.001 211.63*** .52
J2 0.198 0.001 244.42*** .58
技能 A2 0.175 0.001 162.86*** .42
量表 B4 0.228 0.001 212.50*** .54
D4 0.193 0.001 184.98*** .48
I4 0.156 0.001 149.59*** .39
J3 0.219 0.001 205.29*** .52
註1：***p < .001
註2： 題項之編碼代表題組的主題內涵，A:「個人衛生」、B:「生長發展與老化、死亡」、C:「性教育與健康
心理」、D:「人與食物」、E:「安全急救」、F:「用藥安全」、G:「成癮物質防制」、H:「健康促進與疾
病預防」、I:「消費者健康」，以及J:「健康環境」。
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構，發展課程本位之學童健康素養測驗，與
現行健康教育課程做連結，並考量國家政策
在健康議題上的宣導方針，此做法同時兼顧
教育面、政策面以及真實生活面的發展模
表六　試題項目分析摘要表
構面 題項 答對率 難度 鑑別度
題目與修正後
總分相關
Cronbach’s α
認知量表 A1 0.48 0.11 0.68* .24 .66
(刪除I2後)A3 0.65 -0.98 0.69* .25
B3 0.62 -0.61 0.93* .32
C1 0.73 -1.38 0.83* .28
D2 0.69 -0.89 1.16 .36
E1 0.83 -1.35 1.71 .40
E2 0.75 -1.23 1.10 .33
F3 0.61 -0.63 0.84* .29
H1 0.63 -0.70 0.90* .31
I2 0.77 -2.61* 0.48* .16*
I3 0.83 -1.41 1.67 .40
J1 0.81 -1.70 1.03 .30
平均 0.70 -1.11
態度量表 A4 0.84 -1.39 1.84 .48 .81
A5 0.86 -1.49 1.89 .48
A6 0.84 -1.38 1.80 .48
B1 0.78 -1.30 1.22 .39
B2 0.82 -1.31 1.78 .48
B5 0.76 -1.10 1.43 .45
C4 0.45 0.41 0.55* .20
D1 0.78 -1.35 1.23 .40
D3 0.70 -1.00 1.04 .36
D5 0.66 -0.77 1.10 .38
F2 0.73 -1.19 1.03 .45
G1 0.87 -1.57 1.78 .45
G2 0.80 -1.28 1.50 .34
G4 0.76 -1.43 0.95* .45
I1 0.82 -1.40 1.55 .45
J2 0.80 -1.29 1.55 .50
平均 0.77 -1.18
技能量表 A2 0.78 -1.40 1.14 .32 .59
B4 0.77 -1.03 1.77 .39
D4 0.79 -1.21 1.60 .37
I4 0.80 -1.65 1.02 .29
J3 0.78 -1.21 1.38 .36
平均 0.78 -1.30
註1： 題項之編碼代表題組的主題內涵，A：「個人衛生」、B：「生長發展與老化、死亡」、C：「性教育與
健康心理」、D：「人與食物」、E：「安全急救」、F：「用藥安全」、G：「成癮物質防制」、H：
「健康促進與疾病預防」、I：「消費者健康」，以及J：「健康環境」。
註2：*表不符合選題標準之題目。
台灣衛誌 2014, Vol.33, No.3 263
台灣學童健康素養量測驗
式，得以使研究結果能夠符合國家的需求，
以能回饋給健康教育之決策單位做參考，在
改善國家健康教育政策上更具實務意義。
Nutbeam為能更清楚釐清健康素養的內
涵，其將健康素養分為三種層次：(1)功能
性健康素養－能讀寫醫療文字；(2)互動性
健康素養－屬於更高階的認知與社會技巧，
讓個人能擷取並彙整意涵；(3)批判性健康
素養－在改變情境中能運用新的資訊，並能
批判性分析訊息，以獲得對於事件及情境的
掌控[2]。Nutbeam強調健康素養若達到批判
性健康素養，將會有更多的健康自主權以及
自我充能。然而，由於健康行動往往為一連
串的知識、態度的改變及相互影響所形成，
這樣的分類方式所發展之測量工具，並無法
反映出真正的行為模式，對於學校健康教育
者在健康教學上的幫助十分有限。此外，由
於功能性健康素養在其它健康素養測量工具
表七　學童健康素養測驗題項內容
題組主題 題號與題項 範疇
個人衛生 A1.健康檢查結果的認知 認知
A2.執行視力保健的行為 技能
A3.最佳潔牙時機的認知 認知
A4.做口腔保健行為相關的決定 態度
A5.對運動的態度 態度
A6.對運動相關情境的態度 態度
生長發育與老化、死亡 B1.對老化現象的態度 態度
B2.對於親人老化的態度 態度
B3.對生長發育的認知 認知
B4.促進生長發育採取的行動 技能
B5.對個人生長發育的態度 態度
性教育與健康心理 C1.對青春期的認知 認知
C4.對於異性交往的態度 態度
人與食物 D1.吃早餐行為相關的決定 態度
D2.對所吃食物的認知 認知
D3.喝水行為相關的決定 態度
D4.採取幫助長高的行為 技能
D5.選擇健康飲食的決定 態度
安全急救 E1.規劃休閒活動的認知 認知
E2.野外戲水安全認知 認知
用藥安全 F2.就醫的態度 態度
F3.對用藥及藥品的認知 認知
成癮物質防制 G1.對吸菸行為的態度 態度
G2.對吸菸、喝酒的感受或觀感 態度
G4.拒絕好友邀請吸菸、喝酒的態度 態度
健康促進與疾病預防 H1.對戴口罩行為相關的認知 認知
消費者健康 I1.對商家販賣過期食品的態度 態度
I3.健康消費行為相關的認知 認知
I4.消費者權益和義務的表現行為 技能
健康環境 J1.對健康居住環境的認知 認知
J2.對社區居民環境行動的態度 態度
J3.避免受到空氣污染危害的行動 技能
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圖三　量表訊息量分佈圖
中，皆以能朗讀或能填空等方法來測量對
文字的識別能力，如：REALM或TOFELA
等[7]，然而美國過度強調讀寫能力，反而
忽略真正與健康相關之素養，如溝通與批
判性思考能力[2]，為利於教育者使用檢測
結果，本研究在施行過程中，已充份考量
學童的適讀性，並以Bloom的教育目標理
論[34]，以知識的三大範疇為分類架構，包
(a) 認知
(b) 態度
(c) 技能
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括：認知範疇、技能範疇及態度範疇，且由
於測驗題本來自於學童健康生活情境，並以
測驗出學童健康行動能力為目標，因此已融
入互動性健康素養(如：接收並解讀各項健
康訊息或情境的能力)以及批判性健康素養
(如：在各種誘惑情境下做出最好選擇或解
決問題的能力)的本質。
依據Manganello[44]提出的青少年健康
素養的研究架構，影響青少年健康素養的因
素包括：個人因素(性別、種族、文化或教
育等人口學變項、各種社會或認知技能、身
體能力、媒體使用習慣)、家庭與同儕的影
響，以及大眾媒體、教育系統或健康系統的
影響。由於本研究以量表的發展與初探性的
普查為主，在學童健康素養的影響因素上並
未進行深入的討論，未來有必要納入社區、
學校或家庭的資料進行交叉比對，甚至同步
收集學童重要他人，如：教師或家長等人的
健康素養表現情形，方能更加確認影響學童
健康素養表現的各種外在環境因素。
本研究在發展學童健康素養測驗的過程
中，已確認其為一信效度良好之測量工具，
故調查結果仍值得關注，目前初步發現，性
別及地區在學童健康素養的表現有所差異，
過去在討論性別與健康素養的議題時，多以
醫學觀點來看待，認為女性由於處於社經地
位的弱勢，時常無法獲得充分的醫療資訊，
或是女性因為專業及性別雙重弱勢，就醫時
不敢或不知如何發問，均造成健康的性別差
異[45]。但根據本研究發現，女性學童在健
康素養的表現上較男性學童更佳，未來宜進
一步再探討健康不平等情形在學童與成人的
差異。其次，在地區方面，台灣東部及離島
地區，在行政及教育資源一直較不充足，而
本研究亦發現學童健康素養表現也呈現地區
上的差異，因此值得教育高層重視。
健康素養除已成為健康檢查之生理指
標外，另可提供國家改善健康教育的重要指
標。本研究所發展之學童健康素養工具，在
難度上並不高，屬一基本健康素養之檢驗工
具，不過，根據本研究發現，台灣六年級學
童目前在健康素養的平均答對率尚未達八成
(僅74.9%)，可見學童的健康認知基礎、對
健康的正向態度、及在日常生活的健康實踐
能力仍不夠紮實，而這些均有賴健康教育課
程的逐步培養，由於本健康素養測量工具是
以現行九年一貫健康教育課程綱要為主要依
據，目的在一即為確認在小學階段的基礎健
康教育課程結束後，學童的健康素養的表現
情形，此測驗結果更加印證了當前台灣健康
教育教學上尚有進步的空間。有鑑於本研究
所發現之健康素養與BMI類型、自我健康認
知及健康行為表現之相關性，因此如何強化
健康教學能，達成正常化教學及有效教學的
目標，此為政策上應持續努力的方向。
由於本版本涵括32個題目，未來若欲
廣泛運用於學童健康素養程度之篩檢，可進
一步考量修訂發展學童健康素養測驗之簡易
版，並每一年或兩年進行全國性檢測，以提
供政策制定者瞭解健康教育政策上的缺失並
制定改善方案。此外，若能夠進一步追蹤這
群六年級學童至國三及高三兩階段，則可再
修訂測驗之難度及內涵，以瞭解學生在不同
階段的健康教育下，其健康素養的長期發展
軌跡。
本研究雖有83.3%的學校同意參與，卻
僅有56.9%的小六學生納入分析，主要是由
於部份學生數較多的學校並沒有參與本計
畫，此為本研究之一大限制；再加上本研究
之樣本數相當大，故亦導致變項關係容易呈
現顯著之相關，在推論時宜特別謹慎。此
外，本研究所設計之量表乃針對六年級學童
所設計，主要是希望能夠瞭解國小的健康教
育課程是否有提升該年級學童之健康素養，
故本研究之結果亦僅能推論至六年級學童之
狀況。
本研究結果將有助於改善現行健康教育
之內容，進而提升學童之健康狀況，且由於
本測驗乃是國內外首創以健康促進觀點進行
研發，與健康素養的國際趨勢接軌，未來可
進一步與國際相關學者進行合作，進行跨國
比較研究，以剖析台灣學童在健康素養表現
與其他國家的差異，以及造成差異的可能原
因。
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附錄　學童健康素養測驗示例(個人衛生題組)
健康成績單
今天學校發給每一位同學這學期健康檢查的
通知單。
一開始，我並不了解通知單上的結果與說
明，直到請教健康中心的護理師以後，才明白了我
的健康成績單的表現還有待加強。
Q1：對於健康檢查結果的說明，你認為下列哪一項最正確？
A) 左眼裸視視力是0.5表示是近視了，要立刻去眼鏡行配戴眼鏡。
B) BMI（身體質量指數）數值是19.5是屬於肥胖體位，要進行體重控制。
C) 只要一眼的視力正常，另外一眼的視力問題就可以不用矯治了。
D) 如果沒有齲齒，每半年還是需要做定期的口腔檢查。
之後，家人帶我到眼科醫院進一步檢驗視
力，醫生告訴我是「假性近視」，必須經過一段時
間的醫療與配合，我的視力才能逐漸恢復正常。
Q2：你會採取以下哪一項視力保健的行為？
A) 我會到藥局買眼藥水，點眼藥水保護眼睛。
B) 我會在連續看書或寫字30分鐘後，讓眼睛休息10分鐘。
C) 我會盡量瞇著眼睛看東西，減少對眼睛的傷害。
D) 看不清楚時，我會借別人的眼鏡來戴，讓眼睛舒服一點
至於口腔保健方面，我不但有良好的潔牙習
慣，且能正確使用貝氏刷牙法來清潔牙齒，因此讓
我贏得一口無蛀牙的健康牙齒。
Q3：要有效預防齲齒，你覺得什麼時候潔牙最重要？
A) 吃東西前先潔牙
B) 晚上睡覺前潔牙
C) 早上起床後馬上潔牙。
D) 每次吃完食物後，半小時之內潔牙
Q4：為了口腔保健，你會決定怎麼做？
A) 少吃東西，避免食物殘留牙齒。
B) 除了要餐後潔牙外，用正確的刷牙方法才為上策。
C) 常用漱口水就不會蛀牙了。
D) 帶牙刷很麻煩，因此要隨身攜帶無糖潔牙口香糖，餐後嚼一片，清潔溜溜。
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Development and implementation of Taiwan’s Child Health 
Literacy Test
Chieh-hsing Liu1, Li-Ling Liao2,*, shu-Fang shih1, 
Tzu-Chau Chang3, hsueh-Yun Chi4, RiChaRd h osboRne5
Objectives: The aims of this study were to develop Taiwan’s Child Health Literacy Test 
and to undertake a nation-wide survey in order to determine the current status of Taiwanese 
sixth graders’ health literacy, and to understand the association between health literacy, healthy 
behavior, and health status. Methods: Taiwan’s Child Health Literacy Test was developed through 
the process of concept clarification, a qualitative pilot, a development pilot, and a field test. In 
the field test, 162,609 sixth graders (56.9%) from 2,235 schools (83.3%) nationwide completed 
the questionnaire. We also collected the students’ dates of birth, BMIs, self-reported health and 
healthy behaviors. Results: The final test consisted of 32 questions with item discrimination 
of 0.55~1.89 and item difficulty of -1.7~0.41 according to IRT; Cronbach’s α was 0.87. Based 
on this information, the test was deemed appropriate for basic health literacy screening among 
children. Nation-wide, the average score for sixth graders’ health literacy was 23.97 points 
(total score 32 points), with a correct rate of 74.9%. Those who were “good” in self-reported 
health scored highest in health literacy (M = 24.29). Health literacy was significantly positively 
related to healthy behavior (r = .25, p< .05), and negatively to risky behavior (r = -.28, p< .05). 
Conclusions: This study was the first curriculum-based child health literacy test developed from 
the viewpoints of both teachers and pupils in Taiwan through a rigorous procedure. The nation-
wide survey results may serve as a reference for decision-makers at the national health education 
level. (Taiwan J Public Health. 2014;33(3):251-270)
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